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 RESUMO 
 
 
O presente estudo teve por objetivo estimar a prevalência do bruxismo 
clínico e verificar a sua relação com idade, sexo, rangimento dental, dor 
de cabeça e dor de ouvido e relação de tais eventos com a escolaridade e 
perfil socioeconômico dos responsáveis de crianças de 8 a10 anos de 
idade - estudantes da rede municipal da cidade de Florianópolis/SC. 
Utilizou-se dados secundários de levantamento epidemiológico 
realizado no ano de 2015, do projeto de pesquisa  Saúde Bucal 
relacionada à qualidade de vida de escolares. Participaram 1315 
crianças e os dados coletados por meio de exame clínico e questionário 
respondido pelo responsável. O exame clínico foi feito por 
examinadores calibrados (Kappa >0,7), quanto à presença de facetas de 
desgastes em incisivos e molares decíduos. O questionário continha 
questões referentes ao bruxismo, rangimento dental, dor de cabeça, dor 
de ouvido e questões relacionadas ao perfil socioeconômico (ABEP, 
2015). Das 1315 crianças examinadas, 213 apresentavam bruxismo 
clínico cuja prevalência foi de 16,2% (213), com maiores percentuais 
nas crianças de 8 anos de idade e sexo masculino, 6% (79) e 8,4% (110) 
respectivamente. Destas, 33,8% (72) rangiam os dentes; 24,9% (53) 
tinham dor de cabeça e 3,3% (7) tinham dor de ouvido. Das crianças 
com bruxismo clínico, 39,9% (85) tinha responsável com escolaridade 
nível Fundamental II/Médio incompleto e 31,5 (67) eram de famílias 
com perfil socioeconômico C1. Concluiu-se que o bruxismo clínico 
diminuiu com o avançar da idade e foi mais prevalente no sexo 
masculino. Houve relação com o rangimento dental e dor de cabeça. A 
maior parte dos responsáveis tinham ensino Fundamental II/ Médio 
incompleto e eles pertencem a classe econômica C1 e C2 segundo a 
classificação ABEP 2015. 
 
   
Palavras-chave: bruxismo do sono, crianças. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
 
This study aimed to estimate the prevalence of bruxism clinical and 
verify its relation with age, sex, gnashing of teeth, headache, earache; 
and the relation of such events with education and socioeconomic 
profile of the guardians of children from 8 to 10 years old - students of 
municipal schools in Florianópolis/SC. The data used in this analysis 
came from an epidemiological survey conducted in 2015, included in 
the research project entitled as Oral Health-related quality of life in 
school. Included in this were 1315 children and the data collection was 
given by clinical examination and application of a questionnaire to 
guardians. The clinical examination was performed by calibrated 
examiners (kappa> 0.7) in order to register the presence of wear facets 
in incisors and molars. The questionnaire contained questions relating to 
sleep bruxism and associated factors (grinding teeth, headache, earache) 
and socioeconomic profile (ABEP, 2015). In 1315 children assessed, 
213 have clinical bruxism whose prevalence was 16.2% (213) with 
higher percentages in 8 years old children 6% (79) and male 8.4% (110) 
respectively. Of these, 33.8% (72) gnash their teeth; 24.9% (53) have 
headache and 3.3% (7) have earache. Of those children with bruxism 
clinical, 39.9% (85) have parents/guardians with education elementary 
II/ incomplete secondary and 31.5 (67) are from families with 
socioeconomic profile C1. Finally, it was concluded that sleep bruxism 
decreases with advancing age and is more prevalent in males. There was 
an association with the gnashing of teeth, headache and little association 
with earache. The education of most parents/guardians is elementary 
II/incomplete secondary and they belong to economy class C1 and C 
according to ABEP (2015). 
 
 
 
Keywords: sleep bruxism, children. 
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1 OBJETIVOS 
 
1.1 Objetivo Geral 
 
 Avaliar o bruxismo clínico (BC) e fatores relacionados em 1315 
escolares de 8 a 10 anos de idade regularmente matriculados em escolas 
da rede municipal da cidade de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 
 
 
1.2 Objetivos específicos 
 
Estimar a prevalência do BC; 
Verificar a prevalência de acordo com a idade e sexo; 
Verificar a relação entre BC e rangimento dental, dor de cabeça e dor de 
ouvido; 
Verificar a relação entre BC e escolaridade e perfil socioeconômico do 
responsável. 
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2 ARTIGO 
 
Título: Bruxismo e fatores relacionados em crianças de 8-10 anos de 
escolas municipais de Florianópolis. 
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Bruxismo e fatores relacionados em crianças de 8-10 anos de idade 
de escolas municipais de Florianópolis 
KRUGER, Cristian Maikel¹; ALMEIDA, Izabel Cristina Santos²; 
BOLAN, Michele²; CARDOSO, Mariane²
1
 
 
2.1 Resumo 
O presente estudo teve por objetivo estimar a prevalência do bruxismo 
clínico e verificar a sua relação com  idade, sexo, rangimento dental, dor 
de cabeça e dor de ouvido e relação de tais eventos com a escolaridade e 
perfil socioeconômico dos responsáveis de crianças de 8 a10 anos de 
idade - estudantes da rede municipal da cidade de Florianópolis/SC. 
Utilizou-se dados secundários de levantamento epidemiológico 
realizado no ano de 2015, do projeto de pesquisa  Saúde Bucal 
relacionada à qualidade de vida de escolares. Participaram 1315 
crianças e os dados coletados por meio de exame clínico e questionário 
respondido pelo responsável. O exame clínico foi feito por 
examinadores calibrados (Kappa >0,7), quanto à presença de facetas de 
desgastes em incisivos e molares decíduos. O questionário continha 
questões referentes ao bruxismo,  rangimento dental, dor de cabeça, dor 
de ouvido e questões relacionadas ao perfil socioeconômico (ABEP, 
2015). Das 1315 crianças examinadas, 213 apresentavam bruxismo 
clínico cuja prevalência foi de 16,2% (213), com maiores percentuais 
nas crianças de 8 anos de idade e sexo masculino, 6% (79) e 8,4% (110) 
respectivamente. Destas, 33,8% (72) rangiam os dentes; 24,9% (53) 
tinham dor de cabeça e 3,3% (7) tinham dor de ouvido. Das crianças 
                                                             
1
 Graduando de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil. 
² Professor do Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, 
Brasil. 
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com bruxismo clínico, 39,9% (85) tinha responsável com escolaridade 
nível Fundamental II/Médio incompleto e 31,5 (67) eram de famílias 
com perfil socioeconômico C1. Concluiu-se que o bruxismo clínico 
diminuiu com o avançar da idade e foi mais prevalente no sexo 
masculino. Houve relação com o rangimento dental e dor de cabeça. A 
maior parte dos responsáveis tinham ensino Fundamental II/ Médio 
incompleto e eles pertencem a classe econômica C1 e C2 segundo a 
classificação ABEP 2015. 
 
Palavras-chave: bruxismo do sono, crianças. 
 
2.2 Introdução 
 O bruxismo é definido como uma parafunção que acomete 
crianças e adultos, e consiste no ranger e/ou apertar os dentes 
repetidamente (1). Pode ocorrer durante o sono sendo chamado de 
bruxismo do sono, ou durante a vigília, chamado bruxismo diurno(2). 
 O diagnóstico do bruxismo pode ser classificado em possível, 
provável e definitivo. O diagnóstico possível é baseado em questionários 
respondidos pelo paciente, o provável é baseado em auto-relato mais um 
exame clinico. O diagnóstico definitivo deve ser baseado em auto-relato 
e em uma polissonografia, que é considerado padrão ouro para o seu 
diagnostico (1). 
 O bruxismo tem etiologia de caráter multifatorial e pode estar á 
associado a fatores locais, sistêmicos, psicológicos, ocupacionais e 
hereditários (1).
 
 Nas crianças, o bruxismo pode estar associado com 
doenças respiratórias como rinite, sinusite (3) e fatores emocionais
 
(4). 
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 A prevalência do bruxismo em crianças é variável, com valores 
de 3,5% a 40,6%. Apresenta  relação inversa com a idade, mostrando 
diminuição significativa na adolescência e sem diferenças entre os sexos 
(1, 5-10). 
 O bruxismo pode acarretar desordens temporomandibulares, 
dores musculares, problemas periodontais, desgastes e perdas dentais 
(11). Para se evitar danos ao sistema estomatognátivo, o exame clínico 
da criança deve  incluir a verificação de possíveis sinais como desgaste 
anormal dos dentes, dores na ATM, questionamentos aos pais sobre 
possível hábitos da criança de ranger os dentes enquanto dorme (12). 
  Frente ao exposto, este estudo teve por objetivo avaliar 
a ocorrência de bruxismo e fatores associados em escolares de 8 a 10 
anos de idade da rede municipal de Florianópolis, SC, Brasil. 
 
 
2.3 Método 
 O presente estudo utilizou dados secundários de levantamento 
epidemiológico realizado no ano de 2015 do projeto de pesquisa 
intitulado Saúde Bucal relacionada à qualidade de vida em escolares.
 O levantamento epidemiológico foi realizado em 24 escolas 
municipais de Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina e 
incluídos neste estudo 1315 crianças de 8 a 10 anos de idade, que 
participaram voluntariamente e que tinham o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelo(a) responsável. 
  A coleta de dados foi feita por exame clínico e questionário 
respondido pelo(a) responsável. O exame clínico foi realizado nas 
dependências das escolas, por quatro examinadores calibrados 
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(Kappa>0,7), com as crianças sentadas numa cadeira, de frente para o 
examinador, mediante observação visual direta da cavidade bucal e 
iluminação natural e artificial com lanterna de luz LED (Diodo Emissor 
de Luz), espelho clínico, sonda milimetrada mais gaze estéril para 
secagem e limpeza da região, seguindo-se as normas de biossegurança 
recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 
 No exame clínico registrou-se a presença de facetas de 
desgastes em incisivos e molares, quando a oclusal/incisal eram lisas, 
polidas e brilhantes.  
              Ao responsável foi enviado um questionário (apêndice B) 
contendo perguntas relacionadas às questões  socieconômicas, sobre o 
grau de instrução do(a) chefe da família, características do bairro em que 
viviam e utensílios da casa de acordo com a Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa. Além destas, perguntas sobre os hábitos da 
criança quanto ao rangimento de dentes durante a noite, dor de cabeça e 
dor de ouvido. Destas, considerou-se que havia relação com o bruxismo 
clínico, quando o percentual foi de aproximadamente 25% ou mais. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de Santa Catarina, sob o número 902.663 (Anexo A). 
 
 
2.4 Resultados 
 Dos 1315 escolares examinados na faixa etária de 8 a 10 anos 
de idade, 213 foram diagnosticados com bruxismo (bruxismo clínico). A 
distribuição do bruxismo clínico quanto a idade das crianças foi de 6,0% 
(79) aos 8 anos, 5,7% (75) aos 9 anos e 4,5% (59) aos 10 anos. A 
distribuição quanto ao sexo foi de 8,4% (110) no sexo masculino e 7,7% 
(103) do sexo feminino (Tabela 1). 
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Tabela 1. Prevalência de bruxismo clínico em relação à idade e o sexo, 
em crianças de escolas municipais de Florianópolis, 2015. 
 
  
 Do total de 1315 questionários, 28,6% (377) rangiam os dentes; 
24,4% (322) tinham dor de cabeça e 5,5% (73) tinham dor de ouvido. 
Contudo, das 213 crianças diagnosticadas com bruxismo clínico, 33,8% 
(72) rangiam os dentes; 24,9% (53) tinham dor de cabeça e 3,3% (7) 
tinham dor de ouvido, de acordo com as respostas dos questionários 
(tabela 2).  
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Tabela 2. Relação entre o bruxismo clínico, rangimento dental, dor de 
cabeça e dor de ouvido em crianças de escolas municipais de 
Florianópolis, 2015. 
    BC (n=213) RR (n=1315) 
Ranger dentes Sim 33,8(72) 28,6(377) 
 
Não 65,3(139) 70,0(921) 
 
Em branco 0,9(2) 1,2(17) 
    
Dor de cabeça Sim 24,9(53) 24,4(322) 
 
Não 73,7(157) 73,9(973) 
 
Em branco 1,4(3) 1,5(20) 
    Dor de ouvido Sim  3,3(7) 5,5(73) 
 
Não 95,3(203) 92,6(1218) 
 Em branco 1,4(3) 1,8(24) 
*Os valores são dados como % (n). BC (bruxismo clínico). RR (relato do responsável) 
  
 Entre as 213 crianças com bruxismo clínico, 8,5% (18) tinham 
responsáveis com ensino Fundamental II completo / Médio incompleto e 
8,5% (18) também tinham ensino Médio completo / Superior 
incompleto. Todas essas crianças eram do sexo feminino na faixa etária 
de 8 anos (Tabela 3). 
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Tabela 3. Relação entre bruxismo clínico, idade, sexo e escolaridade 
do(a) responsável de crianças de escolas municipais de Florianópolis, 
2015. 
    AFi FllMi MSi S TOTAL 
8 Masculino 2,8(6) 6,1(13) 5,2(11) 3,3(7) 17,4(37) 
 
Feminino 0,9(2) 8,5(18) 8,5(18) 1,9(4) 19,7(42) 
9 Masculino 0,5(1) 7,5(16) 7,0(15) 3,8(8) 18,8(40) 
 
Feminino 1,4(3) 7,0(15) 6,6(14) 1,4(3) 16,4(35) 
10 Masculino 1,9(4) 6,6(14) 5,2(11) 1,9(4) 15,5(33) 
 
Feminino 1,9(4) 4,4(9) 4,2(9) 1,9(4) 12,2(26) 
TOTAL   9,4(20) 39,9(85) 36,6(78) 14,1(30) 100,0(213) 
*Os valores são dados como % (n). AFi (Analfabeto / Fundamental I incompleto) FIIMi 
(Fundamental II completo / Médio incompleto) MSi (Médio completo / Superior 
incompleto) S (Superior completo) 
  
 Entre as 213 crianças com bruxismo clínico, 23,0% (49) 
pertenciam à classe econômica B2, 31,5% (67) a classe C1 e 30,0% (22) 
a classe C2 (Tabela 4). 
 
Figura 1. Bruxismo clínico e perfil socioeconômico do responsável em 
crianças de escolas municipais Florianópolis, 2015. 
 
*1,4% (3), 3,8% (8), 23% (49), 31,5% (67), 30% (64), 10,3% (22), 100% (213) 
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2.5 Discussão 
 No presente estudo a prevalência do bruxismo clínico foi de 
16,2% do total das crianças examinadas e a distribuição semelhante 
entre as crianças de 8 e 9 anos, sendo 6,0% e 5,7% respectivamente e de 
4,5% nas crianças com 10 anos de idade. Compatível com os resultados 
do estudo de Liu et al. (10), realizado em crianças de 2 a 12 anos, no 
qual a prevalência diminuiu com o avançar da idade. Entre os sexos, a 
prevalência foi maior no masculino, 8,4%, e no feminino foi de 7,7%. 
Estudos com crianças de 4 a 11 anos, como os de Petit et al. (13), 
Oliveira, Beatrice e Leão (14) e Serra-Negra et al. (4) também não 
observaram diferença significativa na prevalência do bruxismo entre os 
sexos. 
 Verificou-se, ainda, neste estudo, de acordo com as respostas 
dos questionários que 33,8% das crianças com bruxismo clínico, 
rangiam os dentes. Quando se considerou o total das crianças 
examinadas (1315), 28,6% rangiam os dentes. Estes resultados são 
similares aos do estudo realizado por Santos et al. (15), no qual  das 80 
crianças de 5 a  12 anos analisadas, 35% tinham o hábito de apertar ou 
ranger os dentes. 
 Observou-se que 24,9% das crianças com bruxismo clínico 
tinham dor de cabeça e quando se considerou o total da amostra, 24,4% 
apresentavam este mesmo sintoma. Um estudo de Gorayeb e Gorayeb 
(16), com 374 crianças de 8 a 13 anos, mostrou forte relação da dor de 
cabeça com o bruxismo, uma vez que 40 % das crianças com dores de 
cabeça tinham bruxismo. 
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A dor de ouvido esteve presente em apenas 3,3% das crianças com 
bruxismo clinico e 5,5% no total da amostra. A dor de ouvido pode estar 
relacionada com a proximidade das estruturas estomatognáticas ou com 
infecções auditivas comuns nessa faixa etária (17). 
 O maior percentual dos responsáveis pelas crianças com 
bruxismo clínico, 39,9%, possuía escolaridade Fundamental II 
completo/Médio incompleto. Os responsáveis das crianças do sexo 
masculino com 9 anos de idade, por sua vez, apresentaram em sua 
maioria escolaridade de nível superior completo. Verificou-se, ainda, 
que o perfil socioeconômico da maioria das crianças com bruxismo 
clínico (61,5%) era da classe C1 e C2, o que segundo a ABEP (18) 
representa uma renda média de R$ 1.277,00 por família 
(aproximadamente um salário mínimo e meio). Estando em acordo com 
os resultados de Carvalho et al. (19) que em teste realizado com 594 
crianças de 11 a 14 anos de idade, mostrou que 22,6% das crianças com 
bruxismo eram de famílias que viviam com menos de 2 salários 
mínimos mensais. 
  
  
2.6 Conclusão 
 Este estudo mostrou prevalência total de 16,2% do bruxismo  
clínico em crianças de 8 a 10 anos de idade, maior no sexo masculino. 
Observou-se a relação entre o bruxismo, ranger de dentes e dor de 
cabeça. Os responsáveis das crianças com bruxismo tinham escolaridade 
Fundamental II/ Médio incompleto e eram das classes econômicas C1 e 
C2 com renda média de um salário mínimo e meio mensais.  
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APÊNDICES 
Apêndice A – Ficha Clínica 
 
Data do exame: 
Escola: 
Examinador: 
Anotador: 
Nome da criança: 
Idade: 
1) PRESENÇA DE BRUXISMO: 
(   ) sim     (   ) não 
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Apêndice B – Questionário 
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ANEXO 
Anexo A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA  
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Somos dentistas e alunos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e 
estamos realizando um estudo para avaliar as consequências dos problemas bucais na qualidade 
de seu (a) filho (a) por isso, precisamos da sua colaboração. O (a) senhor (a) está sendo 
convidado a participar de uma pesquisa de Mestrado intitulada Saúde Bucal relacionada à 
qualidade de vida em escolares do município de Florianópolis/SC, que fará aplicação de 
questionário, tendo como objetivo saber os hábitos bucais de seu filho e questões 
socioeconômicas para podermos relacionar estas informações com a qualidade de vida de seu 
filho. Será enviado para casa dois questionários via agenda individual de seu (a) filho (a) a 
serem respondidos. Não é obrigatório participar da pesquisa. 
Os riscos destes procedimentos serão mínimos por poder gerar estresse emocional e 
social ao envolver questões relacionadas à saúde de seu (a) filho (a) e condições financeiras da 
família. A sua identidade será preservada, pois cada indivíduo será identificado por um número. 
Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão, você estará contribuindo para a 
saúde de seu (a) filho (a), pois através de exame bucal, ele poderá ser encaminhado para 
atendimento na Universidade Federal de Santa Catarina. Além disso, através de suas percepções, 
poderemos contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas de saúde mais direcionadas 
para a percepção da criança e sua qualidade de vida. 
As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os pesquisadores 
estudantes de mestrado: Angela Giacomin, Bruna Miroski Gonçalves, Daniele Klein e Fernanda 
Marques Torres e professora responsável: Michele da Silva Bolan.  
O(a) senhor(a) poderá retira o questionário do estudo a qualquer momento, sem 
qualquer tipo de constrangimento. Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a 
produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-
identificação do seu nome. Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, 
sendo que uma delas ficará em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da 
pesquisa. Agradecemos a sua participação. 
 
 
 
________________________________________________ 
Profa. Dra MICHELE BOLAN – Pesquisadora Responsável 
(48) 37219920 
 Campus Universitário – Trindade – Caixa Postal 476 CEP: 88040900 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/UDESC 
Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Fone: (48)3321-8195 – e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br 
CEP: 88035-001 - Florianópolis - SC 
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TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi 
de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a 
meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, os dados serão respondidos 
por mim, e que fui informado que posso retira-lo do estudo a qualquer momento. 
 
Nome por extenso _______________________________________ 
 
Assinatura _____________________________________________  
 
Local: ___________________________       Data: ____/____/____ 
 
 
 
 
 
